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Lapsuusiän vegaaniruokavalion 
pitkäaikaisvaikutuksia ei tunneta
Kasvispainotteisella ruokavaliolla on lukuisia myönteisiä vaikutuksia ympäristöön ja terveyteen. Lap-
suusajan vegaaniruokavalio on Suomessa toistaiseksi harvinainen, mutta ruokavalio yleistyy täysi-ikää 
lähestyttäessä. Ideologiset syyt ovat terveysvaikutuksia yleisempiä motiiveja ruokavalion valinnal-
le. Vegaaniruokavalion kriittiset ravintoaineet pohjaavat eläinperäisten tuotteiden poisjättämiseen 
ruokavaliosta. Vegaaniruoka sisältää vain marginaalisesti pitkäketjuisia n-3-sarjan rasvahappo-
ja ja B12-vitamiinia sekä sekaruokaa vähemmän riboflaviinia, A- ja D-vitamiinia, kalsiumia, rautaa, 
sinkkiä ja jodia. Monipuolisesti koostetun, täydennettyjä elintarvikkeita sisältävän ja ravintolisil-
lä täydennetyn vegaani ruokavalion ravinto sisältö on mahdollista saada vastaamaan lap-
sen laskennallista ravinnontarvetta. Tieteellinen näyttö vegaaniruokavaliota noudatta-
vien lasten ravitsemuksesta on kuitenkin niukkaa, ja pitkäaikaiset seurantatutkimukset 
vegaaniruokavalion vaikutuksista lasten ravitsemustilaan, kasvuun ja terveyteen      
puuttuvat. Nykynäytöllä päätelmiä lasten vegaaniruokavalion hyödyllisistä  
tai haitallisista vaikutuksista ei voida tehdä.
K asvispainotteiset ruokavaliot, yleisim-min kasvisruokavaliot, luokitellaan nii-den sisältämien eläinproteiinilähteiden 
mukaan semivegetaariseen (kalaa tai vaaleaa 
lihaa sisältävä), kala-kasvis-, lakto-ovovegetaa-
riseen (maitotuotteita ja kananmunaa sisältävä) 
ja laktovegetaariseen (maitotuotteita sisältävä) 
ruokavalioon. Semivegetaristit ja pescovegeta-
ristit syövät useimmiten myös kananmunaa ja 
maitotuotteita. Vegaaniruokavaliossa jätetään 
pois kaikki eläinperäiset tuotteet ja ruokavalion 
pääasialliset proteiinin lähteet ovat viljatuot-
teet, palkokasvit sekä pähkinät ja siemenet. Yk-
silötasolla kasvisruokavalion tarkka määritelmä 
vaihtelee samaakin kasvisruokavaliota nou-
dattavien kesken, ja elintarvikkeiden käytössä 
esiintyy suurta vaihtelua. Yhteistä kasvisruo-
kailijoille on, että ruokavalion noudattaminen 
on yksilön tai hänen huoltajansa vapaaehtoinen 
valinta. Ruokavalion kesto voi vaihdella lyhyes-
tä kokeilusta elinikäiseen. Eläinproteiinia sisäl-
tävät kasvisruokavaliot eivät ole erityisruoka-
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valioita, vaan monipuolisesti ja tasapainoisesti 
toteutettuina lapsillekin ravitsemuksellisesti 
riittäviä terveyttä edistävän ruokavalion malle-
ja (1). Ravitsemuksellisesti riittävän vegaani-
ruokavalion koostaminen sen sijaan edellyttää 
ravintolisien ja täydennettyjen elintarvikkeiden 
käyttöä sekä monipuolista kasviproteiinien 
käyttöä. 
Kasvissyönnillä eri muodoissaan on lukui-
sia myönteisiä vaikutuksia niin ympäristöön 
(2) kuin terveyteenkin (3–5) ja kasvissyönti 
on saanut taakseen myös poliittista tukea. Tu-
levaisuutta ennustavat mallinnukset osoittavat, 
että hyödyistä syntyisi merkittäviä taloudelli-
sia säästöjä yhteiskunnille, mikäli globaalisti 
siirryttäisiin kasvispainotteisempaan ruokaan 
(6). Kasvisruokailijoilla on yleensä sekaruokaa 
syöviä edullisempi veren kolesterolipitoisuus ja 
ruokavalio sisältää runsaammin polyfenoleja 
ja ravintokuitua (3,4). Aikuisilla lakto-ovove-
getaarisen ruokavalion on havaittu vähentävän 
riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin 
sekä useisiin syöpäsairauksiin, ja vegaaniruoka-
valiolla arvioidaan olevan aikuisille saman-
kaltaisia hyötyjä (3–5). Vegaaneja koskevat 
tutkimusaineistot ovat kuitenkin otoskooltaan 
pienempiä, ja tutkimusnäyttö on toistaiseksi 
heikompaa kuin lakto-ovovegetaareja koskeva 
näyttö. Myös vegaaniruokavalion määritelmät 
vaihtelevat tutkimusten kesken eikä ruoka-
valion noudattamisen kestosta ole useinkaan 
tarkkaa tietoa. Vegaaniruokavalio voi johtaa 
joidenkin välttämättömien ravintoaineiden 
vähäisempään saantiin verrattuna sekaruoka-
valioihin. Suomalaisilla vegaaniaikuisilla on 
havaittu huonompi D-vitamiini- ja jodistatus 
verrattuna sekaruokavaliota noudattaviin (7). 
Vegaaniruokavalion mahdolliset haitalliset 
vaikutukset koskevat erityisesti ravitsemuksel-
lisesti herkimpiä väestöryhmiä, kuten pieniä 
lapsia ja raskaana olevia ja imettäviä naisia. Las-
ten kasvisruokavalioita tarkastelleen tuoreen 
katsauksen mukaan vegaaniruokavalioita on 
tutkittu lapsilla niin vähän, että tutkimusperus-
taisia päätelmiä ruokavalion vaikutuksista las-
ten terveyteen ja kasvuun ei voida toistaiseksi 
tehdä (8). Vegaaninen elintarvikevalikoima on 
vanhimpien tutkimusten ajalta myös muuttu-
nut ja laajentunut.
Uusi varhaiskasvatuksen ruokailusuositus 
toteaa, että vegaaniruokavalion tarjoamisesta 
päätetään kuntakohtaisten tai varhaiskasva-
tuksen järjestäjän linjausten mukaisesti (9). 
Päätös edellyttää päättäjiltä kykyä arvioida ruo-
kapalvelun tuottajien osaamista sekä muita re-
sursseja (muun muassa erityiselintarvikkeiden 
saatavuutta) lasten ravitsemustarpeet täyttävän 
vegaaniruoan tarjoamiseksi. Ruokapalveluista 
kuntatasolla päättävillä ja niitä tilaavilla on vas-
tuu siitä, että ruokailun laadukkaaseen ja täysi-
painoiseen toteuttamiseen on osoitettu riittä-
vät resurssit siten, että ravitsemussuositusten 





lapsilla ja -nuorilla on saatavilla vain niukasti 
luotettavaa ja ajantasaista väestötason tietoa. 
Valtakunnalliseen Nuorten terveystapatutki-
muk seen osallistuneilla 12–18-vuotiailla lap-
silla ja nuorilla erityisruokavaliota noudatta-
vien osuus suureni vuodesta 1979 vuoteen 
2013, mutta kasvisruokavaliota noudattavien 
osuus pienentyi sekä tytöillä (8,6 % vuonna 
1986, 4,4 % vuonna 2013) että pojilla (1,2 % ja 
0,6 %) (11). Vegaaniruokavalio pystyttiin erik-
seen tarkentamaan 7 292 tutkittavan aineistos-
sa vuonna 2001. Siinä vegaanien osuus oli 5 %. 
Tieto perustui nuoren omaan ilmoitukseen.
Vuosina 2016–2017 Helsingin kaupunki 
toteutti 20 päiväkodissa kokeilun, jonka aika-
na perheen oli mahdollista valita lapselle ve-
gaaniruokavalio päiväkodissa. Kokeilun yhtey-
dessä Helsingin yliopiston tutkijat keräsivät 
aineistoa Mikroravintoaineet helsinkiläisten 
lasten ravitsemuksessa -tutkimukseen (MIRA 
Helsinki), jonka tavoitteena on selvittää ve-
gaaniruokavalion vaikutusta päiväkoti-ikäisten 
lasten ravitsemukseen. Tutkimusjakson aikana 
vegaaniruoka valittiin yhdeksässä päiväkodissa 
yhteensä 31 lapselle. Lopuissa yhdessätoista 
päiväkodissa ei tutkimusjakson aikana valittu 
vegaaniruokaa. Vegaaniruokavaliota noudat-
tavista lapsista MIRA Helsinki -tutkimukseen 




noudatti myös kotona vegaaniruokavaliota. 
Loput noudattivat kotona jotakin eläinkunnan 
tuotetta sisältävää kasvisruokavaliota (12 lasta) 
tai sekaruokavaliota (kolme lasta). Lasten van-
hemmat raportoivat, että tärkeimmät syyt vali-
ta vegaaniruokavalio lapselle olivat eläinten oi-
keudet ja elinolosuhteet sekä ruokavalion ym-
päristövaikutukset. Kokeilun jälkeen Helsingin 
kaupunki päätti, että vuoden 2018 alusta kaikis-
sa Helsingin päiväkodeissa tarjotaan vegaani-
ruokaa lapsille, jotka noudattavat myös kotona 
vegaaniruokavaliota (12). Maaliskuussa 2018 
Helsingin kaupungin päiväkodeissa vegaani-
ruokavalio valittiin yhteensä 52 (0,2 %) lap-
selle (Tarja Heikkinen, henkilökohtainen tie-
donanto). Tampereen Voimia-liikelaitos tuot-
taa ruoan 90–95 %:lle Tampereen kaupungin 
päiväkodeista ja kouluista (13). Maaliskuussa 
2018 vegaaniruokavalio valittiin päivähoidos-
sa 15 (0,3 %) lapselle sekä perusopetuksessa 
29 (0,2 %) ja toisen asteen koulutuksessa 81 
(0,8 %) lapselle ja nuorelle (Virpi Uski, henki-
lökohtainen tiedonanto). Luvut antavat viitettä 
lapsuusajan vegaaniruokavalion marginaalisuu-
desta sekä ruokavalion yleistymisestä täysi-ikää 
lähestyttäessä.
Lasten kasvisruokavaliot, ja erityisesti ve-
gaaniruokavalio, näyttäisivät olevan muu-
ta maata yleisempiä Etelä-Suomen suurissa 
kaupungeissa. Vuosina 2015–2016 DAGIS-
tutkimukseen (14) osallistuneista 814 iältään 
3–6-vuotiaasta vain viisi (0,6 %) noudatti kas-
visruokavaliota (15). Aineistossa ei ollut yhtään 
vegaania. Tutkittavat perheet rekrytoitiin 66 
päiväkodista Uudenmaan ja Etelä-Pohjanmaan 
alueelta. Helsingin, Espoon ja Vantaan päiväko-
Lapsuusiän vegaaniruokavalio











Ateriakokonaisuuteen kuuluu lisäksi lasillinen monipuolisesti
täydennettyä kasvijuomaa sekä pala leipää, jonka päällä on
kasvimargariinia tai kasvistahnaa.
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deissa vuosina 2012–2013 toteutetun LILLA-
tutkimuksen (16) 3 126 lapsen aineistossa kas-
visruokavaliota noudatti 2 % lapsista, yleisim-
min kala-kasvisruokavaliota (1,4 %) (17). 
Vegaaniruokavalion ravitsemus­
haasteet
Lasten energian, proteiinin ja useiden muiden 
ravintoaineiden fysiologinen tarve kehon pai-
nokiloa kohden on suurempi kuin aikuisilla 
(18). Ravitsemuksellisesti riittävällä ravinnol-
la turvataan iänmukaisen kasvun lisäksi myös 
muun muassa hermoston sekä endokriinisen 
ja immunologisen järjestelmän normaali ke-
hittyminen. Esimerkiksi B-vitamiineilla on vai-
kutuksia kudosten ylläpitoon ja pienten lasten 
aivojen kehitykseen (19). Lapsuusiän ravit-
semustilan vaikutukset voivat epigeneettisen 
säätelyn ja muun ohjelmoinnin kautta ulottua 
myös seuraavaan sukupolveen (20). 
Vegaaniruokavalion kriittiset ravintoaineet 
pohjaavat pääosin eläinperäisten tuotteiden 
puuttumiseen ruokavaliosta. Eläinproteiinit 
(muna, liha, kala ja maitovalmisteet) sisältävät 
ravitsemuksellisesti täysarvoista proteiinia, jon-
ka aminohappokoostumus vastaa ihmisen tar-
vetta. Eri kasviproteiinien lähteitä tulee yhdis-
tää (esimerkiksi vilja ja palkokasvit) vastaavan 
proteiinien ravitsemuksellisen laadun saavut-
tamiseksi. Kalan puuttuessa ruoka valiosta pit-
käketjuisten n-3-rasvahappojen saanti (eikos-
apentaeenihappo, EPA ja dokosahekseenihap-
po, DHA) jää kasvissyöjillä niukaksi (3,21). 
Pitkäketjuisten rasvahappojen statusta ja ai-
neenvaihduntaa ei ole vegaaneilla juuri tutkittu 
(21). EPA ja DHA ovat keskeisiä rasvahappoja 
muun muassa silmien ja aivojen kehityksessä. 
Vegaaniäitien imeväisten niukan DHA-statuk-
sen merkityksestä lapsen kognitiiviseen kehi-
tykseen tarvitaan tutkimustietoa (19). 
Maitotuotteet ja kanamuna ovat useiden 
välttämättömien ravintoaineiden hyviä ja suo-
malaislapsilla keskeisiä lähteitä (proteiinin 
ohella esimerkiksi useat B-ryhmän vitamiinit, 
A-vitamiini, sinkki), (22,23). Maitotuotteet 
ovat suomalaisten ruokavaliossa myös tärkeä 
kalsiumin ja jodin lähde sekä täydennyksen an-
siosta ravinnon merkittävin D-vitamiinin lähde 
(22–24). Ravinto arvoltaan maitoa korvaavaa 
juomaa ei ilman ravintoainetäydennyksiä ole 
lapsille tarjolla. Liha ja kala ovat lapsilla muun 
muassa merkittäviä raudan lähteitä ja kala tär-
keä D-vitamiinin lähde (22,23). 
Kasvisruokavalioissa on luuston terveyden 
kannalta sekä edullisia (runsas magnesiumin, 
kaliumin ja K-vitamiinin saanti) että mah-
dollisesti haitallisia ominaisuuksia (vähäinen 
kalsium ja D-vitamiini), ja näiden yhteisvai-
kutuksia ei tunneta (25). Meta-analyysissa on 
osoitettu kasvissyöjillä hieman pienempi luun 
mineraali tiheys (26) ja tanskalaisilla vegaani-
aikuisilla sekaruokaa syöviä suurempi luuston 
hajoamistuotteiden pitoisuus seerumissa (27). 
Kasvi öljy pohjaiset margariinit ovat vegaani-
ruokavalion tärkeä D-vitamiinin lähde (28). 
Ruotsalaistutkimuksessa 16–20-vuotiaiden ve-
gaaninuorten D-vitamiinin ja kalsiumin saanti 
ravinnosta oli sekaruokaa syöviä huomattavasti 
vähäisempää (29). Kalsiumin saanti oli noin 
puolet ja D-vitamiinin saanti pojilla kolmannes 
ja tytöillä vain viidennes päivittäisestä suosi-
tuksesta. 
B12-vitamiini. Vegaaniruoka sisältää vain 
erittäin marginaalisia määriä B12-vitamiinia. 
Sikiökauden ja varhaislapsuuden puutoksesta 
voi pahimmillaan olla seurauksena elinikäinen 
hermoston kehityshäiriö (30). Vegaaniäitien 
imeväisillä on useissa tapausselostuksissa ha-
vaittu vakavia kliinisiä B12-vitamiinin puutos-
oireita (8). B12-vitamiinin puutos voi kehittyä 
mitä tahansa kasvisruokavalion muotoa nou-
dattaville, mutta puutos on yleisintä vegaaneilla 
(31). Vegaanilasten B12-vitamiinin saannista ja 
statuksesta on vain hyvin vähän tutkimustietoa. 
Ruotsalaistutkimuksessa 16–20-vuotiaiden ve-
gaaninuorten B12-vitamiinin saanti ruoasta oli 
käytännössä olematonta ja seerumin B12-vita-
miinipitoisuus sekasyöjiä pienempi (29). Sa-
massa tutkimuksessa osoitettiin myös vegaani-
nuorten merkitsevästi vähäisempi riboflaviinin 
ja niasiinin saanti.
A-vitamiinia saadaan kasviperäisestä ruoas-
ta sen esiasteena eli provitamiinina (erityisesti 
beetakaroteenina), jonka tulee imeytyä ja eli-
mistössä muuttua A-vitamiiniksi. Tutkimus-
tietoa vegaanilasten A-vitamiinin saannista ja 




laisen tutkimuksen havainto aikuisten vegaa-
nien muuta väestöä vähäisemmästä A-vitamii-
nin saannista (32) viittaa kuitenkin siihen, että 
 asiaa olisi hyvä tutkia.
Sinkin ja raudan mahdollisista puutoksista 
vegaanilapsilla ei ole tietoa, ja vegaaniaikui-
sillakin tieto on puutteellista (33,34). Lasten 
kasvisruokavalioita käsitelleessä katsauksessa 
raudanpuutos tai sekaruokavaliota noudattavia 
heikompi rautastatus oli yleinen tutkimuslöy-
dös kasvissyöjillä (8). Heikentyneellä rauta- ja 
sinkkistatuksella voi olla merkittäviä seurauksia 
lapsen kasvuun ja kehitykseen. Sinkin puutos 
voi häiritä kasvua ja immuniteettia (35). Rau-
dan puutos lapsuudessa voi heikentää kogni-
tiivista kehitystä sekä koulumenestystä (36). 
Sinkin ja raudan imeytyminen on heikompaa 
kasviperäisestä kuin eläinperäisestä ruoasta. 
Tämä johtuu useista tekijöistä, joista erityisesti 
ruoan fytaatti on merkittävä (33). Viljat, pal-
kokasvit ja pähkinät sisältävät rautaa ja sinkkiä, 
mutta niiden luonnostaan sisältämä fytaatti si-
too rautaa ja sinkkiä ja estää niitä imeytymästä. 
Elimistö pystyykin helpommin hyödyntämään 
ravinnon raudan ja sinkin silloin, kun sitä saa-
daan eläinperäisestä ruoasta. 
Jodin puutos ja siitä seuraava riittämätön 
kilpirauhashormonien synteesi voi ilmetä kehi-
tyksen, kasvun ja toiminnan häiriönä (37). Ve-
gaanilasten joditilanteesta ei löydy tietoa. Suo-
malaisilla aikuisvegaaneilla oli sekaruokaa syö-
viä pienempi virtsan jodipitoisuus (7), mikä on 
havaittu myös ulkomaisissa tutkimuksissa (38). 
Lasten ruokasuositusten mukainen 
vegaaniruokavalio
Kansainväliset asiantuntijat eivät ole yksimie-
lisiä vegaaniruokavalion sopivuudesta lapsil-
le. Yhdysvaltojen ravitsemusasiantuntijoiden 
yhdistys (American Dietetic Association) 












KUVA 2. Vegaanin ruokaympyrä.
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sopivana myös lapsille ja nuorille (39), mutta 
esimerkiksi Saksan ravitsemustieteen yhdistys 
(Deutsche Gesellschaft für Ernährung) pitää 
ravintoaineiden puutoksen riskiä liian suure-
na eikä suosittele vegaaniruokavaliota lapsil-
le ja nuorille (40). Suomalaisissa ”Syödään 
yhdessä” lapsiperheiden ruokasuosituksissa 
todetaan, että vegaaniruokavalio sopii huolel-
lisesti toteutettuna myös pienille lapsille (1). 
Tämä edellyttää muun muassa ravintolisien ja 
täydennettyjen elintarvikkeiden käyttöä sekä 
kasviproteiinilähteiden monipuolista käyttöä. 
Varhaiskasvatuksen ruokailusuosituksessa 
puolestaan todetaan, että erityistarpeet (muun 
muassa uskonnollinen, eettinen), jotka poik-
kea vat merkittävästi suomalaisesta valtaväestön 
ruokatottumuksia noudattavasta ruokavaliosta, 
huomioidaan kuntakohtaisten tai varhaiskasva-
tuksen järjestäjän linjausten mukaisesti (9). 
Vegaanilapsi tarvitsee 5–6 täysipainoista 
ateriaa päivässä energian, proteiinin ja muun 
ravinnonsaannin turvaamiseksi (1), (KUVA 1). 
Riittävän proteiininsaanti edellyttää monipuo-
lista kasvikunnan proteiinin lähteiden sisällyttä-
mistä lähes jokaiselle aterialle. Hyviä proteiinin 
lähteitä ovat täysjyvävilja, palkokasvit eli pavut, 
herneet, linssit ja soija eri muodoissaan (jauho, 
rouhe, suikaleet, tofu, tempe ja niin edelleen) 
sekä pähkinät, mantelit ja siemenet (KUVA 2). 
Ate rioi den ja välipalojen tulee olla riittävän 
energiapitoisia. Täysjyvävilja on vegaaniruoka-
valiossa tärkeä energian, kivennäisaineiden, 
vitamiinien ja kuidun lähde, mutta kuitu lisää 
myös kylläisyyden tunnetta aterialla. Riittävä 
energiansaanti tulee varmistaa käyttämällä reip-
paasti hyvälaatuista rasvaa. Rypsi- tai rapsiöljyn 
ja vähintään 60 % rasvaa sisältävän rypsi- tai 
rapsiöljypohjaisen levitteen päivittäinen käyttö 
on suositeltavaa, jotta välttämättömiä linoli- ja 
alfalinoleenihappoja saataisiin riittävästi. Myös 
pähkinöistä ja siemenistä saadaan välttämättö-
miä rasvahappoja. 
Ruokajuomina ja ruoanvalmistusnesteinä 
käytetään monipuolisesti täydennettyjä ja ma-
keuttamattomia kaura-, soija-, pähkinä-, man-
teli-, hirssi- ja kvinoapohjaisia kasvijuomia. 
Riisijuomaa ei suositella alle kuusivuotiaille yk-
sinomaisena juomana sen muita viljoja suurem-
man arseenipitoisuuden vuoksi (41). Suomen 
markkinoilla ei ole vegaaniruokavalioon sopi-
vaa tavanomaiseen käyttöön tarkoitettua äidin-
maidonkorviketta, joten silloin kun ei imetetä, 
vegaaniruokavalion noudattaminen alle vuoden 
iässä on ravitsemuksellinen riski. Vegaanin ruo-
kavaliota täydennetään aina B12-vitamiinia ja 
jodia sisältävillä ravintolisillä. D-vitamiinilisää 
suositellaan vegaaneille kuten koko väestölle-
kin kahden viikon iästä 18-vuotiaaksi. Muiden 
ravintolisien, kuten kalsiumin, riboflaviinin, 
raudan ja sinkin, tarve arvioidaan yksilöllisesti. 
Vegaaniruokavaliota noudattavan lapsen perhe 
tulee ohjata ravitsemusterapeutin vastaanotolle 
saamaan ohjausta ja tukea lapsen ruokavalion 
suunnitteluun (1). 
Lopuksi
Kasvispainotteisille ruokavalioille löytyy vah-
voja perusteita muun muassa kestävän kehityk-
sen ja terveyden näkökulmista. Monipuolisesti 
koostetun, täydennettyjä elintarvikkeita sisältä-
vän ja ravintolisillä täydennetyn vegaani ruoka-




 8 Vegaaniruokavalio voi lapsilla johtaa usei-
den välttämättömien ravintoaineiden vä-
häisempään saantiin sekaruokavalioihin 
verrattuna. 
 8 Ravitsemuksellisesti riittävän vegaaniruo-
kavalion koostaminen edellyttää ravinto-
lisien ja täydennettyjen elintarvikkeiden 
käyttöä sekä monipuolista kasvi pro teii-
nien käyttöä. 
 8 Tutkimusperustaisia päätelmiä vegaani-
ruokavalion vaikutuksista lasten tervey-
teen ja kasvuun ei voida toistaiseksi tehdä.
 8 Lapsille ravitsemuksellisesti riittäviä kas-
visruokavalion muotoja ovat lakto-ovove-
getaarinen ja kala-kasvisruokavalio. 
 8 Vegaaniruokavaliota noudattavan lapsen 
perhe tulee ohjata ravitsemusterapeutin 
vastaanotolle saamaan ohjausta ja tukea 
lapsen ruokavalion suunnitteluun.
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taamaan lapsen laskennallista ravinnontarvetta. 
Käytännössä tieteellinen näyttö vegaaniruoka-
valion pitkäaikaisista vaikutuksista lasten ra-
vitsemustilaan, kasvuun ja terveyteen kuiten-
kin puuttuu. On myös epäselvää, miten hyvin 
perheet pystyvät vegaaniruokavaliota toteutta-
maan. Vegaanilasten pitkäaikaisille seurantatut-
kimuksille onkin erityinen tarve. Nykynäytöllä 
päätelmiä lasten vegaaniruokavalion hyödylli-
sistä tai haitallisista vaikutuksista ei voida teh-
dä. Näin ollen ravitsemuksellisesti riittäviksi 
vaihtoehdoiksi lasten kasvisruokavalion tai 
kasvispainotteisen ruokavalion toteuttamiselle 
katsotaan ensisijaisesti lakto-ovovegetaarinen 
ja kala-kasvisruokavalio. 
Terveyttä edistävään ruokavalioon ei kuulu 
runsas punaisen lihan syönti, ja palkokasvien, 
muiden kasvisten, hedelmien ja marjojen ku-
lutuksen lisäämiseen on tutkitusti varaa lähes 
kaikilla suomalaislapsilla (22,23). Myös seka-
Lapsuusiän vegaaniruokavalio
ruoka valiossa on hyvä käyttää kasviperäisiä 
proteiininlähteitä. Lisäksi eläinperäiset proteii-
nin lähteet tulee valita vaihtelevasti; vastuulli-
sesti pyydettyä tai kasvatettua kalaa, siipikar-
jan lihaa, kananmunaa ja vain rajallinen määrä 
punaista lihaa. Nykyinen elintarviketarjonta 
mahdollistaa sekä ravintosisällöltään laaduk-
kaat että vastuulliset elintarvikevalinnat ruoka-
valiosta riippumatta. 
Varhaiskasvatuksen ja koulujen ruokapalve-
lua valittaessa päätetään myös suomalaislasten 
ja nuorten ruokavalion laadusta. Ruokalistoilta, 
myös kasvisruokavalioilta, on osattava vaatia 
tieteelliseen näyttöön pohjaavaa ravitsemuslaa-
tua. Varhaiskasvatuksessa ja kouluissa tarjotulla 
ruoalla turvataan lasten ja nuorten tasa-arvoi-
sempaa hyvinvointia mutta myös rakennetaan 
tulevien sukupolvien terveyttä. Kaukokatsei-
suus on lasten hyvinvointia ja terveyttä koske-
vissa päätöksissä kaikille eduksi. ■
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SUMMARY
Long-term effects of vegan diet in children are not known
Beneficial effects of plant-based diets on a range of environmental and health outcomes have been reported. The number 
of Finnish children on vegan diet is, however, small but seems to increase by age. Ideological issues are more important 
than health benefits as motives for the diet. Due to the absence of animal-based foods, potential critical nutrients consist 
of long-chain n-3 fatty acids, vitamin B12, riboflavin, vitamin A, vitamin D, calcium, iron, zinc, and iodine. A well-planned, 
varied vegan diet that includes fortified foods and dietary supplements can meet the estimated nutrient requirements for 
children. Due to the scarcity of studies in children and lack of prospective studies on the impact of vegan diet on nutritional 
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